
Ente: 

totale spese sostenute

totale spese ammesse 

da graduatoria ………………………………………………….

firma 

N. Fatt. Causale n. quietanza Data emissione Rag. Soc. Fornitore
Importo totale 

(inclusa iva)
N. atto di liquidazione

n. mandato di 

pagamento


